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Le pharmacien acteur de santé
 publique
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Le pharmacien comme acteur de santé
 

publique

PATIENT

PHARMACIENMEDECIN
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Une approche centrée sur la patient …



 

Pharmacie
 

clinique
pratique

 
pharmaceutique

 
centrée

 
sur

 
le patient



 

Soins
 

pharmaceutiques
engagement du pharmacien

 
à

 
assumer envers

 
les 

patients la responsabilité
 

de l’atteinte
 

clinique
 

des 
objectifs

 
préventifs, curatifs, ou

 
palliatifs

 
de la 

pharmacothérapie
 

mise
 

en place par le médecin

Hepler

 

& Strand (1990) Am J Hosp Pharm.47:533-43.

optimiser
 

l’efficacité
 

et la sécurité
 

des traitements
 médicamenteux

 
et en assurer le suivi
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Prérequis
 

= formation multidisciplinaire !

PATIENT

connaissance
du traitement

médicamenteux connaissance
du traitement

non médicamenteux

connaissance
des tests de laboratoire

ou

 

examens

 

diagnostiques

communication
avec médecins

et patients

évaluation

 

de 
l’état

 

du patient 

évaluation

 

de 
la réponse

au traitement

information
sur

 

les
médicaments

connaissance
de la pathologie
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Construire un cours de 
pharmacothérapie
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Pharmacothérapie et 
intégration de connaissances

physiologie

pathologie

cibles 
pharmacologiques

biochimie

pharmacologie

pharmacothérapie

apprentissage

 par discipline
apprentissage

 par système

Facilite les 
liens entre 
entre

 

les 
chapitres 

pour chaque 
discipline

Facilite 
l’intégration 

des 
connaissances
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Contexte physiopathologique
• Données épidémiologiques

Le pharmacien

doit comprendre !
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Structure générale d’un cours

Exemples …. Rappels physiopathologiques ~ coagulation
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Paramètres biologiques et valeur-cible
•

 

Traitement curatif/symptômatique

 Prévention de complications
• Traitement de crise / de fond

Le pharmacien

doit intégrer !



13

Structure générale d’un cours

Exemple …. Valeurs de glycémie
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Approches pharmacologiques
• Approches non pharmacologiques

Le pharmacien

doit connaître !
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Structure générale d’un cours

Exemples ….
Approches non pharmacologiques :Vit K et alimentation 

Approches pharmacologiques :

 Effets (+) et (-) des corticoïdes 
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Algorithmes de traitement
• Bases rationnelles
• Situations particulières

Le pharmacien 

clinicien

doit intervenir !
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Structure générale d’un cours

Exemple …. Algorithme ~ traitement de l’asthme
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Modalités d’administration des médicaments
• Conseils de délivrance

Le pharmacien 

doit agir !
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Exemple …. Technique d’inhalation et conseils au patient asthmatique
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Structure générale d’un cours

1. identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2. définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3. rechercher

 

les solutions

 

possibles
4. retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé
5. Interventions à

 

effectuer
6. suivi

Donner aux étudiants les bases 
pour établir un plan de soins pharmaceutiques

• Suivi biologique
• Signes d’aggravation et d’amélioration
• Délai nécessaire pour observer un effet

Le pharmacien

doit contrôler !
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Structure générale d’un cours

Exemple …. Contrôle de l’INR ~ anticoagulants
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Cfr
 

«
 

Learning objectives
 

»
 

du DiPiro

www.pharmacotherapyonline.com
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1. Adapter au public ….

• Distinguer clairement la place du médecin et du pharmacien

•

 

Présenter le rôle du pharmacien  à

 

l’officine dans le contexte visé

 à

 

l’hôpital  

En pratique!
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1. Adapter au public ….

• Distinguer clairement la place du médecin et du pharmacien

•

 

Présenter le rôle du pharmacien  à

 

l’officine dans le contexte visé

 à

 

l’hôpital  

En pratique!

Exemple ….

Causes ulcère

pharmacien
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2. Documenter

• Présenter des schémas récapitulatifs: physiopatholgie
cibles des médicaments

• Montrer les algorithmes de traitement                          

• Présenter une (plusieurs) étude clinique-clé
Positionnement d’une nouvelle molécule

 Comparaison de profils de sécurité, …

En pratique!
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2. Documenter

En pratique!

FARM2133 ; 2010-2011 asthme 42

Omalizumab: place en clinique

Bousquet et al., (2007) Resp.Med. 101, 1483–92

Etude INNOVATE
(INvestigation of Omalizumab in seVere

Asthma TrEatment)

Tous les patients ne répondent pas !

Exemple …. Efficacité

 

de l’omalizumab
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3. Appliquer à
 

la situation locale

•

 

DiPiro

 

~ recommandations américaines

 Recommandations internationales   
 Recommandations nationales 

(critiques dans certains domaines [anti-infectieux])

• Tenir compte des médicaments disponibles

•

 

Sélectionner les chapitres pour lesquels le pharmacien joue 
un rôle important dans le contexte local

• pathologies fréquentes / chroniques
• médicaments à

 

risques                                                     

En pratique!
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3. Appliquer à
 

la situation locale

En pratique!

Exemple …. Recommandations ~ pneumonie

DiPiro

BAPCOC (Belgique)
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4. Faire des liens entre les matières

•

 

lien avec les disciplines 
en amont : 

• lien avec les autres chapitres de pharmacothérapie
• Médicaments à

 

indications multiples
• Effets indésirables iatrogènes
• Interactions médicamenteuses
• Comorbidités

En pratique!

9

Pharmacothérapie et 
intégration de connaissances

physiologie

pathologie

cibles 
pharmacologiques

biochimie

pharmacologie

pharmacothérapie

apprentissage
par discipline

apprentissage
par système

Facilite les 
liens entre 
entre les 
chapitres 

pour chaque 
discipline

Facilite 
l’intégration 

des 
connaissances
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4. Faire des liens entre les matières

En pratique!

Exemples ….

Parkinson iatrogène

Traitement hypertension et comorbidité
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4. Illustrer en pratique

• cas cliniques et exemples de prescriptions

 Mise en application
 Compréhension et intégration de la matière 
 Réflexion personnelle
 Approche interactive

En pratique!



32

4. Illustrer en pratique

En pratique!

09/04/2011 04: Ribosome-50S 32

Pouvez vous justifier les prescriptions suivantes ?

A.X. 

Dr A. Dupont
Av. Mounier 1
1200 Bruxelles
02/771.00.00

OM 3456

R/ erythromycine
dt 1 bte 20 co 500 mg

S/ 1 co 4X/jour
en dehors des repas

Dr A. Dupont

20/1/2008

20/1/2008

A.X. 

Dr A. Dupont
Av. Mounier 1
1200 Bruxelles
02/771.00.00

OM 3456

R/ clarithromycine
dt 1 bte 10 co 500 mg

S/ 1 co 2X/jour

Dr A. Dupont

20/1/2008

20/1/2008

A.X. 

Dr A. Dupont
Av. Mounier 1
1200 Bruxelles
02/771.00.00

OM 3456

R/ azithromycine
dt 1 bte 3 co 500 mg

S/ 1 co 1X/jour
à jeun

Dr A. Dupont

20/1/2008

20/1/2008

Exemple …. Macrolides et intervalle de dose
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4. Illustrer en pratique

En pratique!

www.pharmacotherapyonline.com
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conclusions
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La pharmacothérapie, une approche intégrée

Aller de science de base à
 

l’application clinique
–

 

support de connaissances
–

 

intégration de données cliniques 

Cours de pharmacologie 
et pharmacothérapie intégrées

Cours de pharmacologie 

Cours de pharmacothérapie 

exemples

Les médicaments sont 
étudiés en relation directe 

avec leur indication

http://www.farm.ucl.ac.be/FARM2133/2010-2011/VanBambeke/FARM2133-vanbambeke-asthme-2010-2011.pdf

Les propriétés 
pharmacologiques 

essentielles à

 

la mise en 
place de la 

pharmacothérapie doivent 
être mises en évidence

http://www.farm.ucl.ac.be/FARM2129/2009-2010/vanbambeke/09-respiratoire.pdf
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Evaluation des étudiants
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Modalités d’examen

 Examen combiné
 

de pharmacologie et   
pharmacothérapie

-

 

Examen écrit
-

 

Questions Vrai/Faux: connaissance précise
-

 

Reconnaître des structures de médicaments
-

 

Questions à

 

développement: 
organiser sa pensée, compréhension

-

 

Examen oral; 3 professeurs présents
-

 

Questions plus axées sur la pharmacothérapie
-

 

Questions d’intégration avec la pharmacologie
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Modalités d’examen

 Exemples de questions

-

 

Examen écrit
-

 

Les héparines de faible poids moléculaire, le clopidogrel

 

et l’urokinase sont 
des molécules classées parmi les médicaments anti-thrombotiques. 
Définissez leurs cibles biologiques et citez leurs effets secondaires.

-

 

Montrez quel est le pharmacophore

 

des anti-inflammatoires non-

 
stéroidiens

 

(de type cyclooxygénase

 

non-sélectif).  Sur cette base, 
expliquez le mode d'action de ces médicaments et expliquez pourquoi et 
comment leurs effets indésirables généraux sont liés à

 

ce mode d'action

-

 

Examen oral; 3 professeurs présents
-

 

quel médicament antihypertenseur faut-il préférer ou éviter chez un patient 
asthmatique ?

-

 

un patient vient à

 

la pharmacie avec une première ordonnance d’insuline; 
1 injection le matin et une injection le soir (mélange d’insuline rapide et 
intermédiaire). Donnez les conseils de première délivrance et expliquez le 
schéma d’administration, ses avantages et ses inconvénients. 
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Construire un séminaire de 
pharmacothérapie
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Pharmacies sans frontières
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Pharmacie en Amérique du Nord
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Pharmacie en Europe
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Pharmacie au Vietnam …
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Pharmacie au Vietnam …

Les compétences à
 

développer doivent être analysées
 pour répondre aux besoins locaux …

communication avec les patients et les professionnels de la santé



 

conditions de délivrance des médicaments



 

connaissance de l’histoire médicamenteuse des patients 

 accès à

 

l’information scientifique



45

Apprendre l’usage des sources 
d’information
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Objectifs

L’exercice doit être conçu pour permettre à
 

l’étudiant

• de connaître les principales sources d’information à

 

sa disposition

• de les manipuler pour se familiariser avec leur contenu

• d’être capable d’y retrouver des information pertinentes

•

 

d’exercer son esprit critique pour comparer les informations récoltées

 dans différentes sources
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Où
 

trouver l’information nécessaire ?

Livres et documentation Internet et bases de données
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Comparison des sources d’information

Pregnancy

 

and lactation
(ISBN 978 0 7817 7876 3)

http://www.drugs.com/

Stockley’s

 

drug

 

interactions 
(ISBN 085369 504 0)

Drug Information Handbook  
(ISBN 978 1 59195 254 1)

Summary

 

of Product

 
Characteristics

??

etc

 

…

http://www.formularium.be

 
(médicaments gériatriques) 

http://www.lecrat.org/

 
(agents tératogènes)

Martindale : The complete
Drug reference

 
(ISBN 0853697043)

DiPiro

 

: Pharmacotherapy: A 
Pathophysiologic

 

Approach 
(ISBN 007147899X)
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Exercice: Où
 

trouver l’information nécessaire ?

1°

 

caractéristiques d’une spécialité

 

et posologie

 
Vous souhaitez délivrer un sirop pour la toux à

 

base de codéine pour un patient 
diabétique, la moins chère possible. Quelle spécialité

 

choisissez-vous et quelle en sera la 
posologie

 

?

2°

 

trouver une alternative

 
Une personne âgée prend 3 g de paracetamol

 

effervescent par jour pour l’arthrose. Mais 
vous savez qu’elle a des problèmes d’HTA, vous voulez lui proposer une alternative sans 
sel. Laquelle ? Attention, troubles de la déglutition chez cette personne.

3°

 

préparations magistrales

 
Un médecin vous contacte : il voudrait prescrire une préparation magistrale avec 
érythromycine et acide salicylique. Que lui proposer ?

4°

 

problèmes pharmacothérapeutiques

 
Un patient sous amiodarone

 

se voit prescrire de la moxifloxacine

 

pour une sinusite. 
Y a-t-il un risque d'interaction ? Quel en est le mécanisme ?  Quelle alternative proposer ?
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Comparison des sources d’information

Recherche d’interactions médicamenteuses

médicaments ciprofloxacin 
+ magnesium

alprazolam

 

+ 
milleprtuis

bisoprolol

 

+ 
ephedrine

spironolactone

 
+ captopril

medrol

 

+ 
coumarine

PK/PD PK PK PD PD PD

mécanisme
reduction

 
absorption

induction 
métabolisme

vaso-

 
constriction hyperkaliémie

saignement 
gastrique

drugs.com YES YES YES YES YES

SPC YES YES YES NO YES

Stockley YES NO YES YES YES

DIH NO YES +/- NO NO
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Structurer sa démarche:
 Plan de soins pharmaceutiques
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Objectifs

La réalisation de plans de soins pharmaceutiques doit 
permettre à

 
l’étudiant

•

 

d’intégrer ses connaissances de pharmacologie et de pharmacothérapie

 et de les appliquer à

 

un cas clinique précis

•

 

d’organiser son raisonnement pour résoudre de façon rationnelle 
des problèmes phamacothérapeutiques

•

 

de proposer des solutions adaptées et reposant sur une justification 
solide (basée sur l’évidence clinique)
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Elaborer une démarche rationnelle :
 Plan de soins pharmaceutiques

1. Approche
 

QUIDAM

Actions • actions prises

 

par le patient 
(médicaments, changement

 

de mode de vie)
• actions prises

 

par le médecin
(médicaments, autre

 

type de traitement)

Durée • Depuis

 

combien

 

de temps dure

 

la plainte

 

?

Médicaments • médicaments

 

pris

 

pour d’autres

 

pathologies
• nouveaux médicaments

 

prescrits

QU(O)i • Quel

 

patient ? (âge, facteurs

 

de risques, …)
• Quelles

 

pathologies ? 
celle

 

pour laquelle

 

il

 

vient

 

à

 

la pharmacie,
mais

 

aussi

 

des co-morbidités
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Elaborer une démarche rationnelle :
 Plan de soins pharmaceutiques

2. Recherche
 

de problèmes
 

pharmacothérapeutiques

1. le patient à

 

besoin

 

d’une

 

pharmacothérapie

 

mais

 

ne la reçoit

 

pas
2. le patient prend

 

un médiament

 

inadapté
3. le patient reçoit

 

le médicament

 

correct mais

 

à

 

une

 

dose trop

 

faible
4. le patient reçoit

 

le médicament

 

correct mais

 

à

 

un dose trop

 

élevée
5. le patient présente

 

des effets

 

secondaires
ou

 

a des risques

 

particuliers

 

d’en

 

développer
6. le patient subit

 

ou

 

à

 

des risques

 

de subir

 

une

 

interaction 
7. le patient ne prend

 

pas son médicament
8. le patient prend

 

un médicament

 

sans indication valable
9. le patient prend

 

un médicament

 

au mauvais

 

moment
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Elaborer une démarche rationnelle :
 Plan de soins pharmaceutiques

3. Plan de soins
 

pharmaceutiques

1.  identifier le problème

 

pharmaceutique

 

/ médical
2.  définir

 

les objectifs

 

cliniques

 

et pharmacothérapeutiques

 

du traitement
3.  rechercher

 

les solutions

 

possibles
4.  retenir

 

une

 

solution pour le patient

 

envisagé; justifier ce

 

choix
5.  conseils

 

au patient
6.  suivi
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Elaborer une démarche rationnelle :
 Plan de soins pharmaceutiques

Exemple de cas clinique
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Assurer le suivi des patients: 
constitution de dossiers pharmaceutiques

• caractéristiques du patient
date de naissance, sexe, poids, taille, …..

•

 

situations physiopathologiques

 

connues

 allergies, tabac, …

 grossesse, allaitement

 maladies chroniques

•

 

médicaments

 traitements

 

chroniques

 

(doses, durée)

 traitements

 

aigus

 

(doses, durée)

 médicaments

 

en vente

 

libre

 effets

 

secondaires

 

/ interactions

•

 

interventions effectuées

 

et notes au dossier

 modifications de traitement

 délivrance

 

de médicaments

 

en vente

 

libre

 conseils

 

spécifiques

 

, …
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Jouer un rôle en santé
 

publique: 
remplir des fiches de pharmacovigilance
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Communiquer ses connaissances
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Objectifs

L’apprentissage de la communication doit permettre à
 

l’étudiant

•

 

d’utiliser un langage scientifiquement correct mais adapté

 

à

 

son 
interlocuteur (patient ou professionnel de la santé)

•

 

de poser des questions efficaces et adaptées pour obtenir l’information

 nécessaire (questions ouvertes)

•

 

d’assurer la bonne compréhension du traitement et de ses modalités 
afin d’augmenter l’adhérence au traitement, d’optimiser l’efficacité

 et de réduire la toxicité

•

 

de discuter de problèmes pharmacothérapeutiques

 

avec les autres 
professionnels de la santé
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Dialoguer avec les médecins: 
séminaire de prescription

MED23

FARM22
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Dialoguer avec les médecins: 
séminaire de prescription

Exemples …

Subjectif (plainte)

Objectif (données)

Analyse (diagnostic)

Plan (action)
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Communiquer avec les patients: 
construire un dialogue

Ouverture
• identifier le patient
• se présenter
• définir

 

l'objet

 

de la discussion

Discussion proprement dite [questions ouvertes]
• évaluer

 

les connaissances

 

prélables

 

du patient
• compléter/corriger

 

l'information
• encourager la bonne

 

compliance

Fermeture
• vérifier

 

la bonne

 

compréhension

 

par le patient et résumer

 

les points importants
• prévoir

 

le suivi
• donner

 

la possibilité

 

de poser des questions
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Communiquer avec les patients: 
information écrite

Rédiger des "étiquettes"

 Information succincte mais claire et précise !

Dupont

 

A. 

Carla Tristounette

Venlafaxine 75mg
½ par jour durant

 

1 
semaine

 

puis

 

1/jour

Dr A.Dupont
Clin

 

St Luc
1200 Bruxelles
02/764.12.34

OM 3456
30/10/2010

30/10/2010

Dupont

 

A. 

Carla Durant

clarithromycine 250 mg

S/ 1 co 2X/jour

Dr A.Dupont
Clin

 

St Luc
1200 Bruxelles
02/764.12.34

OM 3456
30/10/2010

30/10/2010

1 comprimé

 

2 X/jour

1 comprimé

 
matin et soir

1 comprimé

 

matin

 
1 comprimé

 

soir

 
à

 

prendre pdt

 

le repas

?
?

?
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Communiquer avec les patients: 
information écrite

Rédiger des fiches "conseil"
Information «

 

accessible

 

»

 

mais scientifiquement correcte



72

Communiquer avec les patients: 
séminaire d’anamnèse

Obtenir l’information nécessaire pour détecter 
les problèmes pharmaceutiques demande 
un dialogue approprié

 

avec le patient.
 quelles sont les «

 

bonnes

 

»

 

questions ?
 comment adapter son discours au patient ?
 quand et comment référer au médecin ?
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Mettre ses connaissances en pratique:
 Pharmacie didactique
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Une pharmacie «
 

didactique
 

»
 

…
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Communiquer son conseil au patient: Jeu de rôle  

Comment traduire

 les informations

 d’un «

 

plan de soin

 

»

 en message utile 
et compréhensible

 pour le patient ?



76

Apprendre  l’usage des médicaments et 
appareillages: démonstrations pratiques

contrôle sucre 24 g
0

60

80

100

120

140

160

moyenne:
99 121

gl
yc

ém
ie

 (m
g/

dl
)

Suivi du traitement et paramètres biologiques …

glycémie

tension artérielle
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Apprendre  l’usage des médicaments et 
appareillages: démonstrations pratiques

Bon usage des médicaments
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conclusions
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Apprentissage pratique …
 

pourquoi ?



 

«
 

Savoir
 

» :
–

 

Intégration des connaissances
–

 

Développement de l’esprit critique


 

«
 

Savoir faire
 

»:
–

 

Bon usage des médicaments
–

 

Adaptation individuelle au patient


 

«
 

Savoir être
 

»:
–

 

Communiquer avec le patient pour assurer un 
suivi optimal du traitement

–

 

Communiquer avec les professionnels de la santé
 pour une prise en charge optimale des patients
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